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СХИЛЬНІСТЬ ДО ДЕПРЕСІЇ ЯК ЧИННИК СУЇЦИДАЛЬНОЇ 
ПОВЕДІНКИ СЕРЕД СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ2 
 
В статті актуалізовано проблему суїцидальної поведінки серед сучасної сту-
дентської молоді. Саме цей віковий період характеризується чуттєвістю і вразли-
вістю до стресогенних соціальних, економічних і психологічних факторів, що 
провокують суїцидальну поведінку в умовах нестабільності українського соціуму. 
Визначено вплив схильності до депресії на формування суїцидальної поведінки 
серед студентів, що підкріплено результатами психодіагностичного дослідження, 
спрямованого на виявлення психологічних особливостей студентів, схильних до 
депресивності. 
Ключові слова: депресія, репресивність, суїцид, суїцидальна активність, суї-
цидальна поведінка, студентська молодь. 
 
А.И. Агаркова 
СКЛОННОСТЬ К ДЕПРЕССИИ КАК ФАКТОР СУИЦИДАЛЬНОГО 
ПОВЕДЕНИЯ СРЕДИ СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ 
В статье актуализирован проблему суицидального поведения среди совре-
менной студенческой молодежи. Именно этот возрастной период характеризуется 
чувственностью и уязвимостью к стрессогенных социальных, экономических и 
психологических факторов, провоцирующих суицидальное поведение в условиях 
нестабильности украинского социума. Определено влияние склонности к депрес-
сии на формирование суицидального поведения среди студентов, подкреплено 
результатами психодиагностического исследования, направленного на выявление 
психологических особенностей студентов, склонных к депрессивности. 
Ключевые слова: депрессия, репрессивности, суицид, суицидальное актив-
ность, суицидальное поведение, студенческая молодежь. 
 
A.I. Agarkova 
THE STRENGTH TO DEPRESSION AS A FACTOR OF SUICIDAL BEHAV-
IOR AMONG STUDENT YOUTH 
In the article the problem of suicidal behavior among modern student youth is ac-
tualized. It is this age period that is characterized by sensuality and vulnerability to 
stressful social, economic and psychological factors provoking suicidal behavior in con-
ditions of instability of the Ukrainian society. The influence of addiction to depression 
on the formation of suicidal behavior among students has been determined, supported by 
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the results of a psychodiagnostic study aimed at revealing the psychological characteris-
tics of students prone to depressiveness. 
Key words: depression, repression, suicide, suicidal activity, suicidal behavior, 
student youth. 
 
Постановка проблеми в загальному вигляді. Сьогодні особливої 
гостроти і актуальності набуває проблема суїциду в Україні, коли загост-
рилися соціальні, економічні і ідеологічно-ціннісні протиріччя в сучасно-
му українському суспільстві. Сучасний кризовий стан українського суспі-
льства (причому на всіх рівнях системи) свідчить про зростання реалізо-
ваних суїцидів і тенденції до демонстрації суїцидальної поведінки серед 
студентської молоді, спровокованої факторами різного етногенезу, серед 
яких афективні порушення депресивної симптоматики займають провідне 
місце. Саме тому в цей час необхідна розробка комплексних профілакти-
чних, психолого-консультативних заходів щодо роботи з групами ризику 
суїциду в студентському середовищі. 
Аналіз останніх досліджень і публікацій. Аналітичним вивченням 
проблеми суїциду займалися такі відомі вчені, як А.Адлер, Е.Дюркгейм, 
Е.Кюблер-Росс, К.Меннінгер, К.Юнг, Дж.Хіллмен, Г.Саллівен, 
Н.Фейбероу, З.Фройд, К.Хорні та ін. Сучасна вітчизняна психологія ви-
значається цілим спектром досліджень феномену самогубства: психологі-
чний зміст суїцидальності, мотивація суїцидальної поведінки, біохімічні, 
соціальні, соціально-психологічні, патопсихологічні,філософсько-
світоглядні чинники самогубства, психічні стани, переживання особи, які 
впливають на формування її суїцидальності (О.Гончаренко, В.Москалець, 
В.Рибалка, Л.Скаковська, Н.Шавровська, І.Цимбалюк); 
Особливої уваги в науковому і практичному плані заслуговує про-
блема суїциду і суїцидальної поведінки серед студентської молоді. Саме 
цей віковий період характеризується чуттєвістю і вразливістю до стресо-
генних соціальних, економічних і психологічних факторів, провокуючи 
виникнення депресивних станів. 
На сьогодні, депресія як стан і комплекс емоцій найбільш глибоко 
досліджена в рамках психодинамічного (З. Фрейд, Р. Азенберг, 
А.Шатцберг, П.Кієльгольц) когнітивного (А. Бек, М.Селігмен, 
П. Левінсон, Р. Клінгер, Т. Пижинські, Дж. Грінберг, А. Еліс) і соціально-
когнітивного (А.Бандура, Дж.Адамс, М.Адамс) підходах в психології. В 
їхніх дослідженнях виокремлюється також взаємозв’язок депресивних 
станів і суїцидальної поседінки.  
У вітчизняній психології ретельно вивчено особливості аутоагре-
сивної поведінки певних соціальних груп: дітей (Г. Подмазін, 
Д. Романовська, О. Сироватко, Г. Собкова), молоді (Н. Живаєва, 
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І. Цушко), військовослужбовців (Т. Глушкова), працівників органів внут-
рішніх справ (О. Ієвлєв, І. Малолітко, О. Тимченко), засуджених 
(В. Суліцький), але недостатньо досліджено роль депресивних станів на 
формування суїцидальної поведінки серед студентської молоді. Як зазна-
чає І.Г. Табачник, саме в студентський період життя характерна вся паліт-
ра емоцій від повного задоволення якимись подіями або етапами свого 
життєвого шляху, до емоційних криз, депресій (найчастіше пов'язаних з 
міжособистісними відносинами), стресів [8]. 
Мета статті – виявити особистісно-психологічний профіль студентів 
схильних до депресивності і його взаємозв’язок із суїцидальною поведін-
кою (за результатами психодіагностичного обстеження). 
Виклад основного матеріалу дослідження. В різних теоретико-
методологічних підходах в психології суїцид і суїцидальна поведінка роз-
глядаються в залежності від спрямованості основних методологічних 
принципів і розуміння функціонування психіки і структури особистості. 
Але те, що виявляє схожість в різних концепціях (психодинамічній, гума-
ністичній, когнітивній, феноменологічній спрямованості), є наявність 
внутрішнього конфлікту особистості (що переживається на рівні депреси-
вних станів і пригнічених афективних реакцій) як джерела суїцидальної 
поведінки.  
Клініко-психологічна парадигма пов’язана з іменами сучасних аме-
риканських вчених Е. Шнейдмана і Н. Фарбероу, дослідження яких є про-
відними в сучасній суїцидології. Так, своїх працях Е. Шнейдман підкрес-
лює важливість одного психологічного механізму, який лежить в основі 
суїцидальної поведінки, – душевного болю (психалгії), яка виникає з-за 
фрустрації таких потреб людини, як потреба в приналежності, досягненні, 
автономії, вихованні, розумінні [9, 374].  
Під терміном «суїцидальна поведінка» спеціалісти розуміють: 1) за-
вершені самогубства; 2) суїцидальні спроби; приготування до спроби піти 
з життя; 3) суїцидальні думки; 4) нанесення собі ушкоджень без бажання 
піти з життя; нанесення собі ненавмисних ушкоджень; 5) поведінку, що 
призводить до нанесення собі шкоди без усвідомлення існування суїцида-
льних намірів [12]. 
Як зазначає В. Войтко, суїцидальна поведінка включає всі прояви су-
їцидальної активності – думки, наміри, висловлювання, загрози, спроби 
самогубства, – і являє собою ланцюг аутоагресивних дій людини, свідомо 
чи навмисно спрямованих на позбавлення себе життя через зіткнення з 
нестерпними життєвими обставинами [3, 12]. 
В. Рибалка визначає наступні види суїцидальної поведінки: 1) не-
усвідомлюване самогубство; 2) самогубство, як ризикована гра і ризико-
вана безпечність – схильність до ризикових дій; 3) психопатологічне й 
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агресивно-невропатичне самогубство; 4) самогубство психічно нормаль-
ної людини з наступними формами суїцидальної поведінки: а) демонстра-
тивно-шантажна форма суїцидальної поведінки (завершені і незавершені 
самовбивчі дії; поведінка суїцидентів із тривалим і сталим прагненням до 
смерті; можливий суїцид, суїцидна гра, провокації агресії на себе); б) вну-
трішні та зовнішні форми суїцидальної поведінки (внутрішні форми: суї-
цидальні думки, уявлення, емоційні переживання, задуми, наміри; зовні-
шні форми: суїцидальні спроби та завершені суїциди [7, с.42-52]. 
Дослідники і практики в сфері кризового втручання в ситуацію суї-
цидальної поведінки клієнта виділяють декілька основних груп факторів 
схильності до суїциду: 1) суїцідальна спроба і загроза; 2) ситуаційні фак-
тори; 3) сімейні фактори; 4) емоційні фактори (депресія); 5) порушення 
поведінки; 6) соціальні групи і фактори «ризику» [4, с.305]. 
Отже, суїцидальна поведінка має різні форми і види, а її психологіч-
ний зміст полягає в емоційних, когнітивних і поведінкових порушеннях 
особистості (депресія, самотність, суїцидальні думки і наміри, спроби і 
здійснення наміру), у втраті сенсу життя і аномічному переживанні став-
лення людини до світу, людей і себе. Одним із провідних факторів схиль-
ності до суїцидальної поведінки є афективні порушення, пов’язані із пере-
важанням депресивних станів. 
Депресія – це придушений стан, душевне пригнічення. Ці стани уза-
гальнено визначають як синдром, який характеризується зниженим на-
строєм (гіпотімією), гальмуванням інтелектуальної і моторної діяльності, 
зниження життєво важливих (вітальних) потягів, песимістичними оцінка-
ми себе і свого становища, соматоневрологічними порушеннями. Депресі-
ям притаманні такі властивості, як, негативна оцінка власної особистості, 
зовнішнього світу і майбутнього [6]. 
На сьогодні, депресія як стан і комплекс емоцій найбільш глибоко 
досліджена в рамках психодинамічного, когнітивного і соціально-
когнітивного підходах в психології і психотерапії.  
1. В психодинамічному напрямку (А. Адлер, Р. Азенберг, 
Д. Віннікотт, М. Кляйн, Е. Фромм, А. Шатцберг, К.-Г. Юнг, З. Фрейд та 
інші) депресія розглядається як співвідношення з втратою важливого 
об’єкта чи втратою людини інтересу до зовнішнього світу і посиленням 
вимог стосовно самого себе [5, 184]. В психодинамічній концепції розвит-
ку депресії передбачають взаємодію між психосоціальними сенсорами і 
певними преморбідними якостями суб’єкта. До таких якостей відносять: 
ригідність мислення, інтрапунітивний стиль реакції на ситуацію фрустра-
ції, нездатність насолоджуватися життям у всіх його повсякденних про-
явах. 
- 22 - 
 
2. Когнітивна модель депресії базується на положенні про те, що про-
відні симптоми депресії, такі як печаль, слабкість або повна втрата моти-
вації, суіцидальні намагання, знаходяться в залежності від порушення 
пізнавальних процесів. Аналізуючи когнітивний підхід, треба звернути 
увагу на концепцію когнітивної тріади А. Бека [2] і теорію А. Елліса, в 
якій автор зазначає, що депресія – це внутрішній діалог, який набуває фо-
рми команд», які програмують нинішнє та майбутнє. Присутність команд 
як засобу контролю та регуляції виключає гнучке реагування на ситуацію 
[10, 18-22]. Таким чином, виділяється комплекс когнітивних порушень, 
який став класичним: 1) негативне сприйняття оточуючого світу і життє-
вих подій; 2) негативне уявлення про себе; 3) негативна оцінка майбут-
нього, так звана когнітивна депресивна тріада.  
3. Соціально-когнітивна модель депресії. В цьому напрямку слід ви-
ділити, по-перше, теорію когнітивної мотивації А.Бандури [1], основна 
ідея якої зводиться до того, що детермінантами поведінки можуть бути 
інтерес самопізнання, усвідомлене самовизначення і компетентність, очі-
кування самоуспішності, самоефективності. Саме тому вони в змозі поро-
джувати установки і поведінкові тактики, в тому числі і депресивні. По-
друге, соціально-когнітивна модель Дж. Адамс і М. Адамс, в якій акцент 
був зроблений на ідеї про те, що антисоціальна поведінка повинна приве-
сти до відторгнення однолітками і далі до депресії [11]. 
В експериментальному дослідженні прийняли участь 100 студен-
тів вищих навчальних закладів, з них 52 дівчини і 48 юнаків хлопчик. 
В якості психодіагностичного інструментарію було використано: 1) 
методика «Діагностика депресивного стану» (В. Зунг, адаптація 
Т.Н. Балашової, 2011); 2) методика багатофакторного дослідження особи-
стості Р. Кеттелла – 16PF (форма С); 3) методика «Особистісний семанти-
чний диференціал Ч. Осгуда» (ОД) (адаптованого в психологічній лабора-
торії НДІ імені В.М. Бехтєрєва); 4) методика діагностики оперативної оці-
нки самопочуття, активності та настрою (САН) В. Доскіна, 
Н. Лаврентьєва та ін.; 5) тест-опитувальник самоставлення В. Століна та 
С. Пантелєєва; 6) багаторівневий особистісний опитувальник «Адаптив-
ність» (МЛО-АМ) А. Маклакова та С. Черняніна; 7) опитувальник «Сти-
льова саморегуляція поведінки людини» (ССП – 98) В. Моросанової; 8) 
методика визначення схильності до суїцидальної поведінки (М. Горська). 
На рис. 1 представлено результати психодіагностичного обстеження 
студентів за методикою В. Зунг. На основі цих результатів було виділено 
профілі особистості студентів у контексті визначення схильності до реп-
ресивності. Перший профіль: «схильні до депресії», тобто ті студенти, в 
яких виявлено схильність до переживання депресії, наявні депресивні 
ознаки у структурі особистості (субдепресивний стан (маскована депре-
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сія) і істинний депресивний стан). Другий профіль: «стійкі до депресії», 
тобто студенти, у структурі особистості яких можливою є наявність де-
пресивності, але яка врівноважується за рахунок механізмів саморегуляції 
























Рис. 1. Рівень депресивності (за шкалою В.Зунга). 
 




Рис. 2. Особистісні профілі студентів за фактором «схильність – стійкість 
до депресії» 
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З рисунку видно, що профіль студентів, схильних до депресії кількісно 
та якісно відрізняється від такого у студентів, стійких до втручання депреси-
вності в особистісний простір за рахунок конструктивного використання ре-
гулятивних процесів та механізмів.  
Отже, можна узагальнити емпіричний матеріал, відповідно до визна-
чених профілів. Так, особистісний профіль І («схильні до депресії») сту-
дентів у контексті визначення схильності до депресії за результатами ана-
лізу емпіричних даних нашого дослідження характеризується такими осо-
бливостями. 
1. Низький рівень саморегуляції. Характерними є неусвідомленість і 
слабкий або відсутній взаємозв’язок у загальній структурі індивідуальної 
регуляції. Знижена здатність формувати такий стиль саморегуляції, який 
би дозволив компенсувати вплив особистісних, характерологічних особ-
ливостей, що перешкоджають досягненню мети. 
2. Посередній функціональний стан. Тобто, функціональний стан 
студентів профілю І характеризується середнім рівнем за показниками 
самопочуття і настрою та низьким рівнем активності.  
3. Низький рівень особистісного семантичного диференціалу, зокре-
ма, сили та активності. Це означає наявність у їхній особистісній структу-
рі недостатнього самоконтролю, нездатності триматися прийнятій лінії 
поведінки, залежності від зовнішніх обставин і оцінок, інтровертованості і 
певної пасивності. Можливими є прояви астенізації та тривожності. Ре-
зультати чинника оцінки свідчать про середній рівень самоповаги. Тобто, 
повага до себе, прийняття і схвалення своїх вчинків та особистісних особ-
ливостей носить ситуативний, нестійкий характер. Частіше ця мінливість 
залежить від мікросередовища. 
4. Особистісна структура характеризується недооцінюванням власних 
сил та можливостей, про що свідчить наявність тенденції до зниження зна-
чення фактору MD (адекватність самооцінки) у міру підвищення рівня депре-
сивності; за фактором С (емоційна стабільність – нестійкість) толерантність 
до фрустрацій понижується та зростає емоційна нестійкість пропорційно до 
наростання депресивності у студентів: при цьому в опитаних спостерігається 
схильність до лабільності настрою, дратівливість, втома та невротичні про-
яви; наявні тривожні, вразливі та чуттєві риси (за фактором О: вразливість - 
упевненість у власних силах). У структурі особистості також прослідкову-
ються (за фактором Q4 – напруженість – розслабленість) наявність напружен-
ня, фрустрованості, наявності збудження та занепокоєння. Стан фрустрації, 
в якому знаходиться депресивний студент може бути результатом підвище-
ної мотивації, тобто йому властиве активне незадоволення прагнень. Респон-
дентів характеризують також податливість почуттям, схильність до непостій-
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ності, піддатливість впливу обставин та гнучкі установки щодо соціальних 
норм. 
5. Низький адаптивний потенціал. Характерними для студентів профілю 
І є проблеми із поведінковою регуляцією, певна схильність до нервово-
психічних зривів, відсутність адекватності самооцінки і реального сприйнят-
тя дійсності; можливі прояви асоціальної поведінки; комунікативні здібності 
розвинені слабо, наявні утруднення щодо побудови контактів з навколишні-
ми. Частими можуть бути прояви агресивності, підвищена конфліктність. 
Місце і роль у колективі для таких підлітків є питанням проблематичним, 
оскільки відсутня її адекватна оцінка. Для респондентів цієї групи загальноп-
рийняті норми поведінки в колективі ігноруються. 
Особистісний профіль ІІ («стійкі до депресії») студентів у контексті ви-
значення схильності до депресії за результатами аналізу емпіричних даних на-
шого дослідження характеризується такими особливостями: 
1. Високий рівень саморегуляції. Характерними є усвідомленість і взає-
мозв’язок у загальній структурі індивідуальної регуляції. Студенти профілю 
ІІ самостійні, гнучко і адекватно реагують на зміну умов; висунення і досяг-
нення мети в них великою мірою є усвідомленими. При високій мотивації 
досягнення вони здатні формувати такий стиль саморегуляції, який дозволяє 
компенсувати вплив особистісних, характерологічних особливостей, що пе-
решкоджають досягненню мети. 
2. Високі показники функціонального стану, зокрема, високий рівень 
самопочуття і настрою та середній рівень активності. 
3. Високий рівень особистісного семантичного диференціалу, зокрема, 
самооцінки та самоповаги. Студенти приймають себе як особистість, носія 
позитивних і соціально бажаних характеристик. Показники суб’єктивної оці-
нки сили та активності знаходяться в межах середнього рівня. Це означає 
вищий розвиток вольових сторін особистості і більшу незалежність та впев-
неність у своїх силах, ніж у студентів профілю І, але направленість власної 
активності є ситуативною. 
4. Особистісна структура характеризується емоційною стабільністю, ви-
триманістю та працездатністю, про що свідчить високий показник за факто-
ром С – емоційна стабільність – нестійкість. Характерними є безтурботність, 
холоднокровність, спокійність та впевненість у собі. Властивими є такі хара-
ктеристики: спокійність, розслабленість та незворушність, впливом ефекту 
соціальної бажаності на студентів, у яких депресивність виражена помірно 
або взагалі відсутня. Респондентів профілю ІІ характеризують витримка, рі-
шучість, відповідальність, готовність до дій, наполегливість у досягненні ме-
ти та дотримання соціальних норм.  
5. Адаптивний потенціал характеризується добре розвиненими адап-
тивністю та комунікативними особливостями, а також моральною норма-
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тивністю. Задовільною є нервово-психічна стійкість. Це свідчить про ная-
вність у цих студентів здатності достатньо легко пристосовуватися до 
нових умов діяльності, швидко входити в новий колектив, достатньо лег-
ко і адекватно орієнтуватись у ситуації, швидко виробляти стратегію своєї 
поведінки або варіювати в залежності від зміни обставин. Зазвичай конф-
ліктність не виявляється. Емоційна стійкість ситуативна. 
Було також виявлено загальний рівень схильності до суїцидальної 
поведінки серед студентів схильних (І профіль) і стійких (ІІ профіль) до 
















Низький рівень Середній рівень Високий рівень
І профіль ІІ профіль
 
Рис. 3. Рівень схильності до суїцидальної поведінки. 
 
Висновки і перспективи подальших досліджень. Виходячи з ре-
зультатів експериментально-психологічного дослідження, студенти, які 
схильні до переживання депресії – наявні депресивні ознаки у структурі 
особистості, виявляють високий рівень проявів суїцидальної поведінки і 
характеризуються наступними особистісно-психологічними особливостя-
ми: низький рівень саморегуляції; функціональний стан характеризується 
середнім рівнем за показниками самопочуття і настрою та низьким рівнем 
активності; можливість проявів астенізації та тривожності; схильність до 
лабільності настрою, дратівливість, втома та невротичні прояви; наявні три-
вожні, вразливі та чуттєві риси; в структурі особистості також прослідкову-
ються наявність напруження, фрустрованості, наявності збудження та зане-
покоєння; низький адаптивний потенціал; проблеми із поведінковою регуля-
цією, певна схильність до нервово-психічних зривів, відсутність адекватності 
самооцінки і реального сприйняття дійсності; можливі прояви асоціальної 
поведінки.  
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Перспективним напрямом подальших досліджень може виступати 
розроблення корекційно-розвивальної програми для студентської молоді, 
схильної до репресивності і суїцидальної поведінки. 
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